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بيهوشي عموومي از شوا ت تور ع اعموال جراحوي با استفاده از ) CLعمل جراحي كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك( :مقدمه
و در نظر گرفتع بيهوشي اپيدورال به عنوان  هاي تنفسي بيهوشي عمومي بر شاخص و اثرات با توجه به مخاطرات .محسوب مي شود
 CLهاي تنفسي بيمواران حويع و پوز از  مقا سه شاخصبا هدف ، ا ع مطالعه ي ك جا گز ع مناسب و ا مع براي بيهوشي عموم
  انجام شده است.تحت دو روش بيهوشي عمومي و اپيدورال 
بيماران كاند د صورت دو گروهي بر روي ه ب )yduts tnelaviuqeكارآزما ي باليني تصادفي(مطالعه ا ع  ها: مواد و روش
بيهوشي اپيدورال تحت عمل جراحوي دوم به روش  بيهوشي عمومي و گروهبا كمك  كه  ك گروهكوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك 
تجز ه و تحليل  افته ها با  ند.عمل اندازه گيري و مقا سه شدو پز از حيع  ،هاي تنفسي دو گروه قبل و شاخص ، انجامقرار گرفتند
 انجام گرد د. SSPS 02.lov آماري استفاده از نرم افزار
در گروه بيهوشوي عموومي كمتور از 2OCaP ,2OaP ,2OPS  شاخص هاي حيع عمل جراحي در ی پژوهش:ها یافته
روند تغييرات در حيع و پوز از  جنسيتو  پا ه   2OPSبر اساس آناليز وار انز اندازه هاي تكراري با كنترل اثر. گروه اپيدورال بود
در  ) ولوي 50.0<P(بيشتر بوود  2OPS در گروه تحت بيهوشي عمومي در حيع عمل افت .)500.0<P(عمل بيع دو گروه معنادار بود
 .)70.0 =P(پا ان عمل جراحي اختلاف معناداري وجود نداشت
هواي تنفسوي حويع عمول  يرات اندكي بر انودكز ياستفاده از روش اپيدورال  ا بيهوشي عمومي تغ بحث و نتیجه گیری:
جراحي دارد ولي پز از عمل جراحي تفاوتي در نتيجه استفاده از هر كدام از ا ع روش ها د ده نمي شود و بر حسب ترجيح بيموار و 
 .پزشك هر  ك را مي توان به كار برد
 




هاي كيسه صفرا حدود ده درصد افراد جامعه   سنگ
و كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك  را مبتلا مي كند
در  .)1روشي قابل قبول و مطمئع براي درمان آن است(
هاي  لاپاروسكوپي  كي از بخشحال حاضر جراحي 
مهم و معمول جراحي عمومي به شمار مي رود. كوله 
) به عنوان درمان CLسيستكتومي لاپاروسكوپيك(
سيمپتوماتيك  sisaihtilelohcاصلي و استاندارد 
). مدت بستري كوتاه تر در بيمارستان، 2،1است(
عوارض و مشكلات كمتر پز از جراحي از جمله 
). در مطالعات قبلي به 3مار مي رود(به ش CLمزا اي 
خوبي نشان داده شده است كه 
براي  2OCبا استفاده از  muenotirepomuenp
هاي لاپاروسكوپيك شكمي تاثيرات متعددي  جراحي
(افزا ش فشارخون سيستميك، عروقي-قلبيبر سيستم 
شدن بطني و افزا ش مقاومت عروقي  افزا ش فشار پر
افزا ش فشار داخل بطني و  دليله سيستميك) و نيز ب
كاهش بازگشت ور دي به قلب بر عملكرد ر وي و 
). لاپاروسكوپي منجر به كاهش 4-7كليوي دارد(
درصد در افراد  03كمپليانز توراكو پولموناري در حد 
عوارض  از .درصد در افراد چاق خواهد شد 05سالم و تا 
 2OCكه به علت جذب  2ocaP ا ع عمل افزا ش
نيز به خاطر درد در  و استدر حفره شكم  دميده شده
مشكلات  ناحيه فوقاني شكم پز از جراحي بيماران با
چنيع در برخي  ). هم8،9تنفسي روبرو خواهند شد(
مطالعات د گر نشان داده شده است كه افزا ش فشار 
  grubnelednerT esreveRداخل بطني و وضعيت 
استاز  حيع جراحي لاپاروسكوپيك مي تواند سبب بروز
. حتي در  ك )01-21(شود )sisats suonevور دي(
با  muenotirepomuenpمطالعه نشان داده شد كه 
طور ه ب ).31انبساط قابل توجه ور دهاي پا همراه است(
ه معمول در بيماراني كه به علت مشكلات مختلف ب
هاي كارد وپولمونري مزمع، توانا ي  و ژه بيماري
ندارند، از بيهوشي رژ ونال تحمل بيهوشي عمومي را 
). اما 41،51(اسپا نال  ا اپيدورال) استفاده مي شود(
استفاده از ا ع روش  محققيع و متخصصان اخيراً
). 51-91در افراد سالم نيز توصيه نموده اند(را بيهوشي 
 بيهوشي رژ ونال با بهبودي سر ت تر، كاهش پاسخ
 noitaxalerهاي متابوليك به استرس جراحي،  
عضلاني و جلوگيري از نياز به لوله تراشه و ناراحتي 
چه نشان داده  ). اگر02،12ناشي از آن همراه است(
شده است كه بيهوشي رژ ونال با كاهش عوارض 
) اما 22-42جراحي و موربيد ته و مورتاليته همراه است(
، تنفسي و قلبي عروقيبا توجه به اثرات قابل توجه 
براي  ، معمولاًmuenotirepomuenp نورولوژ ك
) استفاده مي AGاز بيهوشي عمومي( CLانجام 
هاي اخير برخي محققيع   ). در هر حال در سال52شود(
هاي بيهوشي رژ ونال و مقا سه  به استفاده از روش
هاي  نتا ج آن با بيهوشي عمومي براي جراحي
روي آورده و نتا ج خوبي  CLلاپاروسكوپيك از جمله 
 ).3،41-12،22،72(دبه دست آورده ان
با ا ع حال در كتاب مرجت بيهوشي ميلر آمده است 
لوله گذاري داخل تراشه و تهو ه  بيهوشي عمومي و«
تر ع روش براي انجام  كنترله ا مع تر ع و شا ت
. بيهوشي لوكال »هاي لاپاروسكوپيك است جراحي
باعث افزا ش اضطراب بيمار و درد و ناراحتي طي 
 لگع مي شود. هم هاي داخل شكم و دستكاري ارگان
چنيع به كارگيري سداسيون به همراه پنوموپر توئع 
ممكع است منجر به ها پوونتيلاسيون و پا يع آمدن 
بيهوشي اپيدورال و  .اشباع اكسيژن شر اني شود
به كار رفته و در  CLاسپا نال نيز به طور موفق براي 
نتا ج بهتري داشته است و   DPOCمبتلا ان به
استفاده از آن از عوارض ناشي از انتوباسيون مي 
 ).82كاهد(
با توجه به اختلاف نظر كتاب با مقالات در مورد   
برتري  كي از دو روش بيهوشي عمومي  ا رژ ونال در 
زمان انجام كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك نياز است 
تا مطالعات آ نده نگر و تصادفي بيشتري در ا ع زمينه 
علاوه مطالعات انجام شده تا امروز به ه . بانجام شود
هاي تنفسي  طور خاص به بررسي و مقا سه شاخص
 CLبيع دو روش عمومي و اپيدورال در بيماران نيازمند 
 سعي كرد منپرداخته اند. بد ع ترتيب ما در ا ع مطالعه 
به بررسي و مقا سه تاثيرات ا ع دو روش بيهوشي بر 
از جراحي در بيماراني  هاي تنفسي حيع و پز شاخص
كه تحت كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك قرار مي 
 .گيرند، بپرداز م




  مواد و روش ها
كوله  در ا ع مطالعه كليه بيماران نيازمند
، تير و خرداد كه در) CL(سيستكتومي لاپاروسكوپيك
ه به بيمارستان امام رضا(ع) مراجعه نمود 3931 مرداد
در صورت احراز شرا ط مورد نظر و امضاي  بودند،
. ندنامه كتبي و آگاهانه مورد بررسي قرار گرفت رضا ت
، سع II ,I ssalc ASA شاملشرا ط ورود به مطالعه 
هاي  سال، عدم سابقه ابتلا به بيماري 02تا  02بيع 
هاي زمينه اي   قلبي تنفسي، د ابت و سا ر بيماري
. با بيماراني كه شرا ط بود درمانينيازمند انجام اقدامات 
در مورد كرده بودند مورد نظر را پز از معا نه احراز 
اهداف و روش انجام طرح صحبت و درخواست شد تا 
 تما ل براي همكاري در طرح، فرم رضا ت در صورت
نيز معيارهاي خروج از مطالعه  نامه كتبي را امضا نما ند.
مطالعه،  مورد سني محدوده از خارج شامل بيماران
بيماران داراي بيماري مزمع شامل د ابت، فشارخون، 
 هاي قلبي و چاقي مرضي هاي ر وي و بيماري  بيماري
بيماران به صورت در دسترس انتخاب شده و . بود
(بر   gnihctaM ycneuqerFسپز با در نظر گرفتع 
استفاده از روش  بااساس جنز و سيگاري بودن) 
در  گشتي تصادفي به دو گروه هاي جا اختصاص بلوک
. حجم نمونه با پيش فرض معادل نظر گرفته شدند
بودن دو روش بيهوشي در انتهاي جراحي بر اساس 
با در نظر گرفتع حد  HPمتغيرهاي اصلي طرح به و ژه 
در گروه بيهوشي عمومي   HPو ميانگيع  0/1تعادل 
 59و در سطح اطمينان  7/4و در گروه اپيدورال  7/24
با استفاده از نرم افزار  درصد 09و توان آزمون  صددر
 بيمار تعييع شد. 92براي هر گروه  1102.lov SSAP
بيماران به صورت تصادفي در دو گروه بيهوشي 
قرار  )AE) و گروه بيهوشي اپيدورال(AGعمومي(
 .ندگرفت
تمام بيماران قبل از جراحي به واحد اسپيرومتري 
چنيع  و اطلاعات مورد نظر ثبت گرد د. هم ندارجاع شد
هاي پيش از عمل قبل از انتقال به  در اتاق مراقبت
تخت جراحي نمونه خون شر اني براي آناليز گازهاي 
) از تمام بيماران دو گروه گرفته شده به GBAشر اني(
آزما شگاه فرستاده شد. ميزان اشباع شر اني اكسيژن 
) اندازه گيري 2OPSي متر(نيز با استفاده از پالز اكس
كه در ا ع مطالعه تغييرات  و ثبت شد. با توجه به ا ع
شد انجام ا ع بخش   هاي تنفسي بررسي مي ا ندكز
 شد. ميو هز نه  ا خطري متوجه بيمار ن بودضروري 
پز از قرار گرفتع بيمار روي تخت  AGدر گروه 
عمل جراحي در پوز شع سوپا ع مونيتور نگ استاندارد 
شامل الكتروكارد وگرافي سه ليدي و پالز اكسي 
متري مداوم و فشارخون غير تهاجمي انجام شد. پز از 
، فنتانيل 0/50 gk/gmپره مد كيشع با ميدازولام 
و  2 gk/gm، بيمار با پروپوفول 1 gk/gµور دي 
بيهوش  ،توسط دستيار بيهوشي 0/5 gk/gmآتراكور وم 
 و شده و سپز لوله تراشه مناسب براي بيمار تعبيه شد
شد بيمار تهو ه كنترله  كاپنوگراف به آن وصل مي
ميلي ليتر به ازاء هر كيلوگرم  01حجمي با حجم حياتي 
نفز در دقيقه در افت كرده سپز جراحي  21 وزن و
جراحي، بيهوشي با ا زوفلوران  شد و در طول ميآغاز 
اكسيژن و  درصد 05به همراه مخلوط  درصد 1-1/4
هاي  در اتاق مراقبت AEت. در گروه ف امي هوا ادامه 
پيش از عمل دستيار بيهوشي با استفاده از ست 
اپيدورال، به فضاي بيع مهره اي سينه اي نهم و دهم 
دسترسي پيدا كرده و پز از  افتع فضاي مناسب، 
. سپز مي نمودتتر اپيدورال را قرار داده و فيكز كا
محلول ليدوكا يع  01 ccبيمار به پشت خوابانده شد و 
ر ووكه به ازاي ه 000002در  1و اپي نفر ع  درصد 2
، از شتبيكربنات سد م دا 1 ccليدوكا يع،  01 cc
شد. تزر ق تا مي طر ق كاتتر به فضاي اپيدورال تزر ق 
 11Tتا  4Tهاي حسي    افت كه درماتوم ميجا ي ادامه 
 شد. مي شروعبيمار جراحي حز شوند. سپز  بي
جراحي براي تمام بيماران توسط  ك جراح انجام شده 
 54مدت زمان جراحي از برش پوست تا پا ان حداكثر 
راحي طولاني تر ج در صورت كشيد و مي دقيقه طول
د د گري بيمار از مطالعه خارج و فر ،شدن ا عارضه دار 
حيع جراحي، پز از بستع مجراي  شد. مي جا گز ع
از روي  2OPSانجام و  GBAسيستيك توسط جراح، 
شد. با توجه مي ثبت  مانيتور پالز اكسي متر خوانده و
كه عوارض تنفسي لاپاروسكوپي در  ك ساعت  به ا ع
و درد پز از  2OCاول پز از عمل به علت جذب 
ساعت پز از  )  ك82عمل شيوع بيشتري دارد(
 هم .شدمي گرفته  GBA جراحي در ر كاوري، مجدداً
 فرشته جلالوندی و همکاران ...و پس  ینح یتنفس یها  بر شاخص یدورالو اپ یعموم یهوشیب یرتاث یسهمقا
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چنيع در روز پز از جراحي، همه بيماران تحت 
 ميقرار  )CVF ,1VEF(هاي اسپيرومتر ك بررسي
در نها ت اطلاعات مربوط به هر بيمار در فرم  ندگرفت
اطلاعاتي مخصوص خود او ثبت و اطلاعات بيع دو 
العه از اسپيرومتري، پالز در ا ع مط گروه مقا سه شد.
هاي مورد  براي جمت آوري داده GBAاكسيمتري و 
هاي مورد   نظر استفاده شد. تمام ابزارها و سيستم
استفاده، قبل از هر بار استفاده، مورد بررسي و 
چنيع تمام  گرفت. هممي كاليبراسيون دقيق قرار 
مراحل توسط تكنسيع آموزش د ده در آن زمينه انجام 
د. در نها ت تمام اطلاعات به دست آمده در گرد 
 تجز ه شد. مي هاي اطلاعاتي مخصوص بيمار ثبت فرم
شد.  انجام 02 نرم افزار آماري ها با كمك داده تحليل و
  ميانه داده و DS±naemهاي كمي به صورت   داده
در  .شدهاي كيفي به صورت تعداد و درصد ارائه 
براي مقا سه روند ها   صورت نرمال بودن توز ت داده
 يري ازووووگ  هاي اندازه در دو گروه طي زمان تغييرات
هاي تكراري و در صورت معني دار بودن   طرح اندازه
اثر متقابل زمان و گروه از آزمون تي مستقل در هر  ك 
. در خصوص شدهاي اندازه گيري استفاده   از زمان
ي بررسي معادل بودن دو روش از آزمون تي دو نمونه ا
هاي كيفي از  . براي مقا سه دادهشدمربوطه استفاده 
آزمون كاي دو  ا آزمون دقيق فيشر استفاده شد. براي 
مقا سه داده ها در طي اندازه گيري در هر گروه در 
هاي تكراري به طور مجزا   هاي طرح اندازه  مورد داده
. در ا ع مطالعه گرد د در هر  ك از گروه ها استفاده
و در صورت  در نظر گرفته شد 50.0<P ريسطح معنادا
هاي ناپارامتر ك مناسب  نرمال نبودن داده ها از روش
 .شدبهره گرفته 
  ی پژوهشیافته ها
هر  ك از  در كه داشت قرار بيمار 03 گروه هر در
 مذكر بيمار 2 و مونث بيمار 42 كنترلمداخله و  روهگ دو
 مي شامل را بيماران درصد 02 و 08 ترتيبه كه ب بودند
  .شد
 
 قبل و بعد از بیهوشی بر اساس نوع مداخله )gH/mm(2OPS،CVF ،  1VEFمیانگین و انحراف معیار .1شماره جدول 















 24.1±72.89 32.1±78.79 20.1±73.99 23.7±13.5 17.0±22.4 35.0±53.3 94.0±75.3 03 lareneg
 43.1±38.89 41.1±7.89 14.1±38.89 22.0±20.4 44.0±11.4 95.0±81.3 25.0±22.3 03 larudipe
 73.1±57.89 24.1±82.89 72.1±01.99 91.5±92.4 95.0±71.4 25.0±22.3 25.0±24.3 02 latoT
 
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر 
چنيع  ) و هم100.0<Pقبل از عمل(  1VEFسطح
بيهوشي اثر نوع مداخله ، )100.0<P(متغير جنسيت زن
 نداشت.  1VEFمعناداري بر تغييرات
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر 
چنيع متغير  ) و هم92.0<Pقبل از عمل(   CVFسطح
نوع مداخله بيهوشي اثر ، )52.0<P(جنسيت زن
 نداشت.  CVF معناداري بر تغييرات
بر اساس آناليز وار انز اندازه هاي تكراري با 
 جنسيت ) و100.0<P(پا ه  2OPSاثر كنترل
روند تغييرات در حيع و پز از عمل بيع  )240.0<P(
در گروه تحت بيهوشي  ).500.0<P(دو گروه معنادار بود
 )50.0<P(بيشتر بود  2OPSعمومي در حيع عمل افت
ولي در پا ان عمل جراحي اختلاف معناداري وجود 
دار ييرات معني غدر كل تفاوت روند ت )70.0=P(نداشت
 .)1(جدول شماره بود











 قبل  )gH/mm(2OCaP ، )gH/mm(2OaP،  HPانحراف معیار میانگین و .2 شمارهجدول 
 و بعد از بیهوشی بر اساس نوع مداخله 



















 99.3±45.23 91.3±48.43 2.3±780.33 70.23±2.221 7.43±30.021 82.83±75.421 740.0±53.7 150.0±83.7 94.0±83.7 03 lareneg
 15.3±54.53 82.4±50.73 98.2±83.53 34.82±37.831 47.04±78.951 41.03±931 930.0±53.7 930.0±53.7 840.0±73.7 03 larudipe
 27.3±23 21.4±49.53 42.3±32.43 83.43±72.051 25.73±59.951 15.23±87.151 240.0±53.7 740.0±23.7 840.0±73.7 02 latoT
 
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر سطح 
چنيع متغير جنسيت  ) و هم100.0<Pبل از عمل(ق HP
داخله بيهوشي اثر معناداري بر منوع  )،100.0<P(زن
 نداشت.HP  تغييرات
با توجه به معنادار شدن اثر ا نتراكشع بيع زمان 
 2OaPبر ) 100.0<P(هاي اندازه گيري و نوع مداخله
حيع و پز از عمل تصميم بر آن شد تحليل جداگانه 
و اثر  2OaPصورت گيرد و بر ا ع اساس باكنترل 
حيع عمل در گروه تحت  2OaPجنسيت ميانگيع 
ولي  ،بيهوشي عمومي كمتر از گروه اپيدورال بود
 پز از عمل در دو گروه تفاوت 2OaPميانگيع 
  .معناداري نداشت
با توجه به معنادار شدن اثر ا نتراكشع بيع زمان 
 2OCaPبر ) 100.0<P(هاي اندازه گيري و نوع مداخله
حيع و پز از عمل تصميم بر آن شد تحليل جداگانه 
و اثر    2OCaPصورت گيرد و بر ا ع اساس باكنترل
حيع عمل در گروه تحت  2OCaPجنسيت ميانگيع 
ولي  ،بيهوشي عمومي كمتر از گروه اپيدورال بود
پز از عمل در دو گروه تفاوت  2OCaPميانگيع 
  .)2(جدول شماره معناداري نداشت
 
 )gH/mm(2OCTE  ،3OCH، )%(taS2Oمیانگین و انحراف معیار.  3 شماره جدول
 بیهوشی بر اساس نوع مداخلهقبل و بعد از   

















ميانگيع و انحراف 
 معيار
 72.3±1.83 11.3±1.93 3±71.83 80.42±78.32 73.22±78.32 27.02±15.52 4.1±9.79 52.1±32.79 47.1±84.79 03 lareneg
 48.3±33.83 85.4±9.73 41.3±79.83 51.2±85.12 33±42.72 39.1±35.12 5.1±59.79 82.1±7.79 48.1±22.79 03 larudipe
 45.3±22.83 39.3±5.83 70.3±75.83 99.21±27.22 10.82±57.52 27.41±25.32 44.1±29.79 52.1±22.79 87.1±53.79 02 latoT
 
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر سطح 
چنيع متغير  ) و هم100.0<Pقبل از عمل(   taS2O
بيهوشي اثر  نوع مداخله )،100.0<P(جنسيت زن
 نداشت.taS2O  معناداري بر تغييرات
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر 
چنيع  ) و هم100.0<Pقبل از عمل(   3OCHسطح
نوع مداخله بيهوشي اثر  )،100.0<P(متغير جنسيت زن
 نداشت.  3OCHمعناداري بر تغييرات
نتراكشع بيع زمان با توجه به معنادار شدن اثر ا 
بر ) 100.0<P(هاي اندازه گيري و نوع مداخله
حيع و پز از عمل تصميم بر آن شد تحليل  2OCTE
كنترل  جداگانه صورت گيرد و بر ا ع اساس با
حيع عمل  2OCTEو اثر جنسيت ميانگيع  2OCTE
از گروه اپيدورال  در گروه تحت بيهوشي عمومي بيشتر
پز از عمل در دو گروه   2OCTEولي ميانگيع  ،بود
  .)3(جدول شماره تفاوت معناداري نداشت
 و نتیجه گیری بحث
 بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر سطح 
چنيع  قبل از عمل هم  CVF قبل از عمل و 1VEF
نوع مداخله بيهوشي اثر معناداري بر ، متغير جنسيت زن
كه ا ع دو  نظر به ا ع نداشت.CVF  و  1VEFتغييرات
معيار روز قبل و روز پز از جراحي اندازه گيري شده 
مي توان نتيجه گرفت كه كوله سيستكتومي 
لاپاروسكوپيك تحت هر نوع بيهوشي انجام گيرد 
اختلال مكانيك قفسه صدري و درد ناحيه جراحي شده 
به حدي نيست كه بر شاخص هاي تنفسي به دست 
تاثير ز ادي داشته آمده از اسپيرومتري روز پز از عمل 
 باشد و اختلالي در حجم هاي تبادل گاز ا جاد نمي كند
 فرشته جلالوندی و همکاران ...و پس  ینح یتنفس یها  بر شاخص یدورالو اپ یعموم یهوشیب یرتاث یسهمقا
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ممكع است وضعيت كاركردي ر وي بيماران را در  و
 حد قابل توجهي تغيير ندهد.
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر سطح 
نوع ، چنيع متغير جنسيت زن قبل از عمل و هم  HP
نداشت  HPي بر تغييرات مداخله بيهوشي اثر معنادار
 ). 22همكاران تفاوت داشت( و ssoR كه با مطالعه
با توجه به معنادار شدن اثر ا نتراكشع بيع زمان 
   2OPSو 2OaPهاي اندازه گيري و نوع مداخله بر 
حيع و پز از عمل تصميم بر آن شد تحليل جداگانه 
 2OPS و 2OaP كنترل صورت گيرد و بر ا ع اساس با
حيع عمل در   2OPSو  2OaPسيت ميانگيع و اثر جن
اپيدورال بالاتر از گروه بيهوشي گروه تحت بيهوشي 
پز از عمل ا ع دو شاخص بود ولي ميانگيع  عمومي
و  ssoRمطالعه  دردر دو گروه تفاوت معناداري نداشت 
). بر 22همكاران نيز چنيع نتيجه اي به دست آمده بود(
اكسيژن حيع عمل ا ع اساس مي توان گفت تبادل 
جراحي در گروه تحت بيهوشي اپيدورال بهتر صورت 
كه از نظر تئوري در  رغم ا ع گرفته است ولي علي
ساعات اوليه پز از عمل بيماراني كه اپيدورال شده اند 
درد كمتري خواهند داشت اما تاثير ا ع مداخله بر تبادل 
در گروهي  gnoH . در مطالعهاكسيژن ناچيز بوده است
بي حسي اپيدورال در افت كرده بودند حداكثر فشار  كه
دمي پا يع تر و پذ رش د ناميك بالاتر با حجم جاري 
بازدمي بيشتري در طي جراحي نسبت به گروه تحت 
گروه چنيع ا ع  بيهوشي عمومي داشتند. هم
اكسيژناسيون بهتر و غلظت لاكتات پا يع تري نسبت 
وجود ميزان  به گروه بيهوشي عمومي داشتند با ا ع
عوارض باليني و راد ولوژ ك پز از عمل در دو گروه 
 2OCaP اثرباكنترل  ). 92تفاوت قابل توجهي نداشتند(
و  2OCaPو اثر جنسيت ميانگيع  پا ه2OCTE  و
حيع عمل در گروه تحت بيهوشي عمومي  2OCTE
 ا ع دو شاخصاز گروه اپيدورال بود ولي ميانگيع  بيشتر
در  .روه تفاوت معناداري نداشتپز از عمل در دو گ
حيع عمل و در پا ان  2oCaP، 2OaP ،ssoRمطالعه 
آن در گروه اپيدورال پا يع تر از گروه جنرال بود و 
در در دو گروه تفاوتي نداشت   2OCTEو 3OCH
نها ت ا ع محققيع نتيجه گرفتند كه بيهوشي اپيدورال 
مي تواند به عنوان  ك جا گز ع مناسب براي بيهوشي 
مي  به نظر ).22(مورد استفاده قرار بگيرد CLجنرال در 
رسد، بيماران تحت اپيدورال به دليل دست نخورده 
ماندن پاسخ هاي مركز تنفسي با افزا ش دي اكسيد 
 ش تعداد و حجم تنفز(تاكي پنه و كربع خون با افزا
دفت گاز كربنيك  ها پرپنه) مقابله كرده و در تهو ه و
نيز كه به بررسي درد پز از  X uiLموفق بوده اند. 
كوله سيستكتومي ي پز از عمل عمل در ساعات متوال
ه از دپرداخت به ا ع نتيجه رسيد استفا لاپاروسكوپيك
و زمان بهبودي  )03(بي حسي اسپينال موجب درد كمتر
تري نسبت به گروه بيهوشي عمومي مي  كوتاه
 ).22،03شود(
بر اساس نتا ج آناليز كووار انز با كنترل اثر سطح 
، جنسيت زنچنيع متغير  و هم قبل از عمل  taS2O
 taS2O نوع مداخله بيهوشي اثر معناداري بر تغييرات
مشابه ا ع نتا ج در مطاله دكتر روس مشاهده  نداشت.
نيز به ا ع نتيجه رسيد بي  akiepoK ).22شده بود(
حسي اپيدورال توراسيك روش مطمئني است كه 
كيفيت زندگي بهتري را براي بيماران فراهم كرده، 
موجب كاهش ميزان عوارض پز از عمل و بهبود 
چنيع هز نه هاي بي  هم ).13عملكرد تهو ه مي شود(
حسي اسپينال نسبت به بيهوشي عمومي كمتر بوده و 
). از طرفي 23ران را به همراه دارد(مندي بيما رضا ت
كوله استفاده از بي حسي اپيدورال براي جراحي 
مي تواند موجب افزا ش  سيستكتومي لاپاروسكوپيك
صورت سرپا ي ه بيماران كاند د ا ع شيوه جراحي ب
و پز از عمل، كنترل درد بهتري را نسبت به  )33شود(
نيز در  hgniS .)43بيهوشي عمومي به همراه دارد(
مطالعه خود بر آسان و ا مع بودن جراحي لاپاروسكوپي 
كيد نمود و در ابا استفاده از بيهوشي اپيدورال اسپا نال ت
گونه عوارض اعم دپرسيون  بيماران مورد مطالعه هيچ
از ). 53تنفسي، آسپيراسيون  ا سردرد مشاهده نشد(
 عوارض استفاده از بي حسي اپيدورال براي جراحي
مي توان به احتباس  كوله سيستكتومي لاپاروسكوپيك
اشاره كرد عمل و درد ارجاعي شانه حيع  )23(ادراري
 .)23،22(كه با ستي تحت مراقبت قرار گيرند
تحليل آماري  هاي به دست آمده و  دهبر اساس دا
اپيدورال بر  آن اثر دو روش بي هوشي عمومي و
هاي تنفسي حيع عمل به گونه اي است كه  شاخص




صخاش يحارج لمع عيح رد لاروديپا تحت ناراميب رد  
 ع ا ناوت يم هك دنتشاد يرت بولطم يسفنت ياه
 لاروديپا يزتسنآ يط هك درك هيجوت عينچ ار تيعضو
ساپ ينپاكرپ اه و يسكوپ اه هب زغم يسفنت زكارم خ
 مجح و دادعت ش ازفا اب درف و هدنام يقاب هدروخن تسد
 نژيسكا راشف شهاك و كينبرك زاگ ش ازفا اب زفنت
 ش ازفا اب ار روكذم تلالاتخا و هدرك هلباقم ينا رش
 زكارم خساپ هك يلاح رد دنك يم ناربج ه وهت نازيم
 يشوهيب تحت درف رد قوف .تسا هدش لتخم يمومع
 نآ زا دعب زور و يحارج لمع مامتا زا زپ تعاس ك 
 رب و دوش يمن هدهاشم هورگ ود عيب يرادانعم توافت
يم ساسا ع ا  يموتكتسيس هلوك هك تفرگ هجيتن ناوت
 دريگ ماجنا يشوهيب عون ره تحت كيپوكسوراپلا
 هدش يحارج هيحان درد و يردص هسفق كيناكم للاتخا
ين يدح هب تسد هب يسفنت ياه صخاش رب هك تس
و ينوخ ياهزاگ زيلانآ زا هدمآ لمع زا زپ يرتموريپسا 
 لدابت ياه مجح رد يللاتخا و دشاب هتشاد يدا ز ريثات
دنك يمن داج ا زاگ  يدركراك تيعضو تسا عكمم و
دهدن رييغت يهجوت لباق دح رد ار ناراميب يو ر.  اب
يم هباشم هعلاطم ياه هداد هب هجوت  تفرگ هجيتن ناوت
 يموتكتسيس هلوك لمع هك يتروص رد هك
 ماجنا كيساروت لاروديپا يزتسنآ تحت كيپوكسوراپلا
ب دوخ زفنت اب راميب دوش ه عيمات هب رداق يدوخ
اج يارب يفاك نويسلايتنو ب ه يد و نژيسكا ندرك اج
 يرييغت يشوهيب هلخادم عون و دوب دهاوخ عبرك ديسكا
ج ا ناراميب دمايپ ربيم يشوهيب ناصصختم و هدركن دا 
 ع ا زا مادك ره زا راميب ا  دوخ حيجرت ساسا رب دنناوت
.دننك هدافتسا شور ود 
یرازگساپس 
 تكرش هعلاطم ع ا رد هك يناراميب زا ركشت اب
دندومن.  همان نا اپ لصاح هعلاطم ع ا يرتكد تطقم
.دشاب يم يشوهيب يصصخت 
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Comparing Effect of General and Epidural Anesthesia 
 on Intra and Postoperative Respiratory Indices 
 in Laparoscopic Cholecystectomy Surgery 
 
 
Karbasfrushan A1, Peiman I1, Jalalvandi F2*, Yari M1 
 
 




tectomy with general anesthesia is very 
common. According to the risks of 
general anesthesia and its effects on 
respiratory indices, epidural anesthesia 
as a safe substitute is used instead of 
general anesthesia in laparoscopic 
cholecystectomy patients. This study 
has been conducted to compare 
respiratory effects of these two methods 
of anesthesia on respiratory indices in 
laparoscopic cholecystectomy patients. 
 
Materials & methods: This study is 
randomized clinical trial (equivalent 
study) that has been performed in two 
groups of laparoscopic cholecystectomy 
patients anesthesized either by general 
anesthesia method or epidural method. 
In both groups respiratory indices were 
measured before, during and after the 
surgery and then compared and 
analyzed using SPSS version 20. 
 
Findings: PaO2, SpO2 and PaCO2were 
lower in general anesthesia group than 
the epidural group (P<00005) intraop-
eratively. However after surgery there 
were no differences between the two 
groups (P=0007). Using variance an-
alysis, successive measurements in 
controlling sex and basic SpO2 in two 
groups were meaningfully different 
(p<0005). 
 
Discussions & conclusions:  Intrao-
peratively using epidural method for 
laparoscopic cholecystectomy patients 
causes little change in respiratory 
indices compare to general anesthesia 
technique, but after surgery there is no 
such a difference between two groups 
and according to patient preference and 
physician each can be used. 
 
Keywords: General anesthesia, Epidural 
anesthesia, Laparoscopic cholecyste-
ctomy, Respiratory indices 
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